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Introduction

• BPCO : maladie qui se caractérise par une limitation 
persistante du débit aérien qui est généralement 
progressive et associée à une réponse inflammatoire 
chronique accrue au niveau des voies respiratoires et 
des poumons suite à l’inhalation de particules ou de 
gaz nocifs

• Maladie hétérogène dans sa présentation 

• Présentation clinique variable
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Phénotype : 

Caractéristiques apparentes 

d’un individu, résultat de 

l’interaction entre le génotype 

et l’environnement



⚫ Ces caractéristiques 

identifient les patients 

BPCO des différences en 

termes de symptômes, 

d’exacerbation, de 

réponse thérapeutique et 

de pronostic



Phénotypes historiques

⚫ Pink puffer (emphysème 

prédominant)

− Dyspnée++

− Peu de toux + expectoration

− Asthénie

− Hypoxie moindre

− Peu d’hypercapnie

− Peu d’exacerbation

− Distension

⚫ Blue boater

− Bronchitique++

− Dyspnée progressive

− Cyanose

− Hypoxie, hypercapnie++

− HTAP 

− Exacerbations++



Phénotypes historiques





Déficit en α1 antitrypsine

Affection génétique à transmission 
autosomique récessive 
Antiprotéase secrétée par le foie
Fonction : inhibition de l’élastase
neutrophilique
Chez le sujet normal, les structures 
alvéolaires ne subissent pas l’effet 
de l’ α1 antitrypsine

Crystal RG. Lancet 2015 : 386



•Mutation Z
•Polymérisation dans le foie
•Faible concentration pulmonaire: 
destruction du parenchyme 
(emphysème)

Crystal RG. Lancet 2015 : 386

Déficit en α1 antitrypsine



Crystal RG. Lancet 2015 : 386

•Phénotypes ZZ et SZ : facteurs 
de risque pour le développement 
de symptômes respiratoires

•Apparition précoce de 
l’emphysème
•Dyspnée, toux
•TVO
•± Cirrhose hépatique

Déficit en α1 antitrypsine



Arch Bronconeumol. 2012;48(3):86–98

Les patients BPCO présentent habituellement 1-4 
exacerbations par an

Exacerbateur fréquent:
2 exacerbations ou plus/an, espacées de 4 
semaines au moins, 

Phénotype exacerbateur



Phénotype exacerbateur



Phénotype exacerbateur



Phénotype exacerbateur



Phénotype exacerbateur

65%

(1 exacerbation par 

an)



Phénotype exacerbateur



•Prédominance de la 
toux et de 
l’expectoration

•Déclin plus rapide du 
VEMS

Phénotype bronchite chronique

Copenhagen City Heart Study 

5354 Hommes

4081 femmes



•Exacerbations plus fréquentes (études 
discordantes?)

•Imagerie : épaississement de la paroi bronchique, 
presque pas de lésions d’emphysème

Phénotype bronchite chronique



•Destruction parenchymateuse avec  hyperinflation

•Dyspnée, symptôme prédominant

•IMC bas

•Peu d’exacerbations, susceptibilité génétique

•Lésion d’emphysème à la Rx thorax

Phénotype emphysémateux



Asthma COPD Overlap Syndrom (ACOS)

ASTHME BPCO

GINA 2002                                                                         GOLD 2000



Asthma COPD Overlap Syndrom (ACOS)

Chevauchement des maladies pulmonaires obstructives

Am J Respir Crit Care Med, 1995, 152, S77-121.



ACOS : physiopathologie

inflammation des voies aériennes plutôt à éosinophiles

BPCO: inflammation par un pattern Th1, des lymphocytes 

CD8+ et une inflammation neutrophilique

Addition des 2 mécanismes en cas d’ACOS, même si l’on 

manque pour l’instant d’études pour prouver ce concept.



Asthma COPD Overlap Syndrom (ACOS)

En réalité pas de critères consensuel pour définir l’ACOS



ACOS: diagnostic

Garelli V. Rev Med Suisse 2015; 11.



ACOS : diagnostic

Le diagnostic d’un syndrome de chevauchement asthme-BPCO ne peut en aucun cas se baser sur 

une réversibilité significative aux fonctions pulmonaires seule, mais doit intégrer les éléments 

cliniques. 

Garelli V. Rev Med Suisse 2015; 11.



Phénotypes ABCD



ABCD assessment tool

GOLD 2019 REPORT



Classification GOLD  ABCD : intérêt pronostique

Phénotypes ABCD



Conclusion

pronostic, la réponse thérapeutique, 
etc…et surtout la clinique
La route est encore longue, les études 
montrent l’existence de plusieurs autres 
phénotypes 
N’ay aurait-il même pas de phénoytypes
spécifiques pour les africains?


